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 RÉSUMÉ  
 
Introduction : Être capable de performer dans les activités de tous les jours est 
un domaine d’intérêt en ergothérapie qui n’échappe pas à la clientèle ayant une 
déficience intellectuelle (DI) (Hällgren & Kottorp, 2005). Pour faciliter les occupations, 
des moyens compensatoires sont souvent préconisés. Ainsi, les technologies d’assistance 
(TA) mobiles sont de plus en plus vues comme des facilitateurs dans le quotidien des 
personnes ayant des déficits cognitifs (de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel, 
2010). 
 
Objectif : L’étude vise à vérifier l’impact de TA à l’horaire et à la tâche, de type 
tablette électronique, sur le rendement occupationnel d’une personne présentant une DI. 
 
Méthode : Il s’agit d’une étude de cas mixte et exploratoire. Une personne ayant 
une DI doit expérimenter les TA pendant six semaines. Des mesures sont prises avant et 
après l’expérimentation et des observations sont notées au cours de l’expérimentation. 
L’instrument utilisé est la Mesure canadienne du rendement occupationnel (MCRO) 
(Law et al., 1990; Law et al., 1994). Une analyse de contenu et la comparaison entre les 
moyennes de rendement et de satisfaction du MCRO sont effectuées.  
 
Résultat : Une amélioration du r endement occupationnel de 17,5% et de la 
satisfaction de l’usager de 52,5% a pu être constatée. L’augmentation de la motivation
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et du sentiment d’efficacité personnelle dans les occupations ciblées sont les éléments 
clés ressortis en entrevue tant par le participant que par la famille et l’éducatrice 
spécialisée.  
 
Conclusion : Cette étude contribue à l'amélioration des connaissances sur des 
moyens prometteurs d’habiliter les occupations signifiantes des personnes ayant une DI.  
 
Mots clés : 
Français : Déficience intellectuelle, troubles cognitifs, technologie d’assistance mobile, 
rendement occupationnel, satisfaction  
Anglais : Intellectual disability, cognitive disorder, assistive technology, occupational 
performance, satisfaction 
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 1. INTRODUCTION   
Depuis quelques décennies, les pratiques en santé ont divergé d’un modèle 
biomédical vers un m odèle biopsychosocial à partir d’une des prémisses célèbres de 
Confucius : « le tout est plus que la somme des parties» (Havelka, Lucanin & Lucanin, 
2009). Par conséquent, l’évaluation de la situation d’une personne ne peut pas se limiter 
à la prise en compte d’un seul facteur, mais bien au résultat de l’interaction entre de 
multiples facteurs personnels, environnementaux et occupationnels (Polatajko et al., 
2008a, p. 26). Parmi les facteurs environnementaux, les nouvelles technologies 
informatiques offrent des opportunités inédites. Ces technologies sont des solutions 
novatrices de plus en plus appréciées par les intervenants travaillant auprès de clientèles 
ayant une déficience intellectuelle (DI) ou d’autres troubles cognitifs afin de les aider à 
surmonter les obstacles à leur participation sociale (Lussier-Desrochers, Lachappelle, 
Pigot & Beauchet, 2007).  
 
L’ergothérapeute pourrait-il intégrer à son coffre d’outils l’usage des 
technologies d’assistance (TA) afin de favoriser la concordance entre la personne, son 
environnement et ses occupations et aider ainsi les personnes ayant une DI à devenir 
plus autonomes? 
 
  D’abord, les enjeux entourant la problématique seront introduits. La recension 
des écrits au sujet de l’utilisation des TA en ergothérapie avec des personnes ayant des 
troubles cognitifs (incluant les personnes présentant une DI) sera présentée afin de 
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connaître plus précisément l’apport potentiel de ces technologies sur le fonctionnement 
quotidien et l’autonomie de cette clientèle. Par la suite, l’état de la question sera précisé 
et, de ce fait, les objectifs ainsi que les hypothèses en découleront. Le cadre théorique de 
cette étude sera également abordé. La méthode expliquera le devis et les procédures 
adoptés pour répondre à la question de recherche. Les résultats tirés d’une étude de cas 
réalisée sur le terrain seront présentés. La discussion tentera de dégager les éléments clés 










 2. PROBLÉMATIQUE  
Cette section regroupe l’information sur la problématique de cette étude selon les 
thèmes suivants : la DI, l’intégration sociale des personnes ayant une DI, la pratique 
ergothérapique auprès de cette clientèle et l’utilisation des technologies d’assistance 
auprès des personnes ayant des troubles cognitifs. 
 
2.1.  Déficience intellectuelle : définition et difficultés occupationnelles 
rencontrées  
L’Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ) mentionne que près de 
3% de la population générale présente une DI et, de ce nombre, environ 90% aurait une 
DI légère (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2001). « La DI est une 
incapacité, caractérisée par des limitations significatives du fonctionnement intellectuel 
et du comportement adaptatif, qui se manifeste dans les habiletés conceptuelles, sociales 
et pratiques. Cette incapacité survient avant l’âge de 18 ans. » (American Association on 
Intellectual and Developmental Disabilities, 2010, p. 5) . En ce qui concerne plus 
spécifiquement le fonctionnement intellectuel, ces personnes présentent souvent des 
limites significatives sur le plan du raisonnement, de la planification, de la résolution de 
problèmes, de la pensée abstraite et de la compréhension des idées complexes 
(Lachappelle, Lussier-Desrochers & Pigot, 2007). Cette clientèle n’est pas toujours 
autonome ou i ndépendante au quotidien comme elle-même le désirerait ou comme la 
société s’y attendrait (Kjellberg, 2002). Les tâches routinières, comme la préparation de 
repas ou l’entretien ménager, peuvent devenir de véritables casse-tête pour ces 
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personnes. De plus, les habiletés de gestion de l’argent sont souvent atteintes chez cette 
clientèle, ce qui peut entraîner une grande dépendance envers les intervenants naturels et 
professionnels (Rocque, Langevin, Drouin & Faille, 1999). Plusieurs éléments font 
obstacle à la compréhension de l’argent par les personnes présentant une DI. Le fait que 
la taille des pièces et des billets soit indépendante de leur valeur augmente pour eux la 
difficulté de compréhension du système monétaire (Blount, 1967). Cet obstacle est par 
ailleurs exacerbé par des lacunes sur le plan des habiletés mathématiques nécessaires à la 
maîtrise des combinaisons d'équivalence entre les pièces et les billets et à la réalisation 
des opérations de calcul de l'argent (Lowe & Cuvo, 1976; Langevin, Drouin & 
Hanrahan, 1994).  
 
2.2.  Intégration sociale des personnes ayant une déficience intellectuelle 
Le principe d’intégration sociale est, à l’heure actuelle, un enjeu majeur pour les 
personnes présentant une DI, leurs proches, les intervenants, les chercheurs, les 
gestionnaires et les professionnels (Lussier-Desrochers, Lachappelle, Pigot & Beauchet, 
2007). Être engagé dans la société ainsi que dans sa vie de tous les jours influence 
significativement la santé et le bien-être de la personne (Law, 2002). Par conséquent, des 
organismes et des ressources sont de plus en plus impliqués pour lutter contre 
l’exclusion sociale. Également, des politiques ministérielles, comme À part entière, 
prônent que les personnes présentant une DI puissent bénéficier des mêmes droits et 
privilèges que la population en général et qu’ils soient en mesure de réaliser leur plein 
potentiel (OPHQ, 2011).  
5 
2.3.  Pratique ergothérapique auprès de la clientèle ayant une déficience 
intellectuelle 
Être capable de performer dans les activités de tous les jours est un domaine 
d’intérêt tout particulier en ergothérapie qui n’échappe pas à la clientèle ayant une DI 
(Hällgren & Kottorp, 2005). Pour rendre possibles les occupations signifiantes de la 
personne, les ergothérapeutes vont mettre à profit leurs connaissances et leurs 
compétences en matière d’habilitation de l’occupation (Townsend et al., 2008). Toujours 
en favorisant l’approche centrée sur le client, les ergothérapeutes vont collaborer avec le 
client tout au long du pr ocessus afin de comprendre ce qui lui convient comme 
fonctionnement (Hällgren & Kottorp). Ils vont également travailler de concert avec lui 
afin qu’il s’actualise dans la société tel qu’il le souhaite (Hällgren & Kottorp). Cette 
approche intègre la notion de justice et de respect des choix, concepts intégrants de 
l’habilitation (Townsend et al.). Dans une perspective d’habilitation de l’occupation, les 
TA peuvent devenir des moyens d’intervention à privilégier dans le milieu de la 
réadaptation afin de maximiser le rendement occupationnel et de faciliter les transitions 
occupationnelles telles que le passage de l’adolescence à l ’âge adulte de la personne 
ayant une DI. Pourtant, peu d’ergothérapeutes travaillent auprès de la clientèle adulte 
ayant une DI. Par exemple, actuellement, au Centre de réadaptation en déficience 
intellectuelle et en troubles envahissants du dé veloppement (CRDITED) La Myriade, 
aucun ergothérapeute ne donne des services à cette clientèle1. Paradoxalement, comme 
                                                          
1 Donnée issue d’une entrevue (janvier 2012) avec Sandra Douville, ergothérapeute au CRDITED La 
Myriade, travaillant auprès de la clientèle pédiatrique (0-5 ans) ayant une DI. 
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le mentionnent Hällgren et Kottorp dans leur étude, l’ergothérapeute a un rôle important 
à jouer auprès de cette population, particulièrement avec ceux ayant une DI légère à 
modérée. Globalement, l’objectif ergothérapique visé est de les aider à performer dans 
leurs activités quotidiennes (Hällgren & Kottorp).   
 
2.4. Relation humain-technologie et arrivée des technologies d’assistance  
L’évolution des technologies actuelles ainsi que du rapport que nous entretenons 
avec elles engendre de multiples questionnements. Considérant que plus des trois quarts 
des ménages canadiens mentionnent avoir un téléphone cellulaire en 2010, il ne s’agit 
plus pour l’humain, d’accepter la technologie, mais plutôt de vivre avec elle (Statistique 
Canada, 2011) (voir l’évolution de la relation humain-technologie dans le Tableau 6-
Annexe 1). Plusieurs auteurs mentionnent que l’humain a dorénavant une relation 
« symbiotique » avec la technologie (Brangier, Dufresne & Hammes-Adelé, 2009). Ce 
type de relation vient de l’idée qu’humains et technologies sont reliés par des rapports de 
forte dépendance mutuelle et que chaque élément en tire, directement ou indirectement, 
des moyens pour se développer (Brangier, Dufresne & Hammes-Adelé). Ce partenariat 
vise l’accroissement de l’efficacité de l’humain (Brangier, Dufresne & Hammes-Adelé). 
En effet, « pour les personnes sans handicap, la technologie permet de rendre les choses 
plus faciles; pour les personnes ayant un handicap, la technologie permet de rendre les 
choses possibles. » [Traduction libre] (International Business Machines (IBM), 1991). À 
partir de cette citation éloquente, on comprend la nécessité pour le secteur de la 
réadaptation de s’ouvrir et d’aller explorer davantage le monde de la technologie pour 
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diverses clientèles vivant des situations de handicap. Ce domaine évolue rapidement et il 
en est de même pour la recherche. Appliquée à la clientèle ayant une DI, en contrepartie, 
l’utilisation spécifique des technologies d’assistance (TA) au Québec en est encore à ses 
premiers balbutiements (Lachapelle, Lussier-Desrochers & Pigot, 2007). Ces 
technologies, telles que les assistants à l’horaire ou à la tâche, visent notamment à ce que 
la personne ayant des déficits cognitifs vaque de manière plus autonome à ses activités 
de vie quotidienne (Lachapelle, Lussier-Desrochers & Pigot).  
 
2.5. Utilisation des technologies d’assistance en ergothérapie 
En discutant avec des ergothérapeutes travaillant avec la clientèle ayant une DI et 
en regard aux écrits publiés, l’amélioration de la participation sociale et du rendement 
occupationnel par l’intermédiaire des technologies ressort comme une avenue 
prometteuse. Pourtant, ce domaine de pratique demeure toujours dans une phase 
primaire. Les ergothérapeutes se disent très peu outillés pour bien soutenir la clientèle2. 
Ce point met l’accent sur la nécessité que les professionnels développent des 
compétences et que les établissements mettent en place des services intégrant les TA 




                                                          
2 Donnée issue d’une entrevue (janvier 2012) avec Sandra Douville, ergothérapeute au CRDITED La 
Myriade, travaillant auprès de la clientèle pédiatrique (0-5 ans) ayant une DI. 
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2.6. État des connaissances concernant l’utilisation des technologies d’assistance 
auprès d’une clientèle ayant des troubles cognitifs    
Pour s’assurer d’une exploration la plus exhaustive possible des TA dans la 
documentation scientifique, la clientèle ciblée est élargie aux personnes ayant des 
troubles cognitifs. Ce regroupement (la clientèle DI étant incluse dans celles ayant des 
troubles cognitifs) s’explique par le fait que peu importe la cause du problème (accident, 
maladie ou origine congénitale), les désordres cognitifs (par exemple, problèmes 
mnésiques), mais surtout les difficultés vécues au quotidien, sont souvent semblables. 
Les désordres ou l es troubles cognitifs peuvent être globaux (par exemple, DI) ou 
spécifiques à une fonction cognitive particulière, comme le langage, l’attention, le geste 
ou le calcul (Fédération française des troubles spécifiques du langage et des 
apprentissages, 2008). À la lumière des articles scientifiques consultés, des similitudes 
évidentes peuvent être établies (voir la liste complète des articles et leur provenance au 
Tableau 7 - Annexe 2).  
 
D’une part, en général, les résultats démontrent que les TA sont des moyens de 
compensation prometteurs et qu’elles ont des impacts positifs, plus ou m oins 
significatifs, sur la performance et le fonctionnement au quotidien des personnes ayant 
des troubles cognitifs (Brandt, Samuelsson, Töytäri & Salminen, 2011; Carey, Friedman 
& Bryen, 2005; de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel, 2010; Verdonschot, Witte, 
Reichrath, Buntinx & Curfs, 2009; Wennberg & Kjellberg, 2010). Il est démontré que le 
besoin d’assistance et le nombre d’oublis ont tendance à diminuer avec l’aide de la 
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plupart des TA (de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel). Plusieurs auteurs mettent 
l’accent sur l’efficacité des appareils de type agenda électronique ou organisateur 
portable au quotidien compte tenu qu’ils compensent, en partie, les atteintes sur le plan 
de la mémoire prospective souvent répertoriées chez cette population (Carey, Friedman 
& Bryen; de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel). Par exemple, ils aident à s e 
remémorer des rendez-vous importants ou t oute autre tâche. Également, les auteurs 
s’entendent pour dire que les transitions occupationnelles reliées à l ’âge adulte se font 
plus facilement quand la personne ayant des déficits cognitifs utilise une TA (Stewart et 
al., 2010; Wennberg & Kjellberg). Il est en effet démontré que les déficiences affectent 
directement le processus et les résultats d’une transition à l’âge adulte (Caton & Kagan, 
2007). En contrepartie, les facteurs facilitant cette transition sont un s outien social ou 
médical, un système et un environnement adaptés ainsi que l’utilisation efficace des 
technologies (Stewart et al.; Wennberg & Kjellberg). Pourtant, les résultats d’une autre 
étude démontrent que les TA sont souvent sous-utilisées avec la clientèle ayant une DI 
(Carey, Friedman & Bryen). 
 
D’autre part, les enquêtes et les entrevues effectuées dans les études ressortent 
des thèmes concordants provenant de la clientèle ayant une DI ainsi que des 
professionnels concernant leurs opinions et leurs habitudes reliées à l’usage des 
technologies (de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel, 2010; Verdonschot, Witte, 
Reichrath, Buntinx & Curfs, 2009; Wennberg & Kjellberg, 2010). En somme, l’opinion 
des deux parties est assez favorable à l eur utilisation, ils y voient majoritairement des 
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bénéfices, mais également la présence de certaines barrières (par exemple: coût, 
environnement social non favorable, inconfort des professionnels à encadrer les clients à 
l’utilisation de TA ou encore le fait de n’avoir jamais été en contact avec les TA) qui 
restreint considérablement leur utilisation (de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel; 
Verdonschot, Witte, Reichrath, Buntinx & Curfs; Wennberg & Kjellberg). Plus 
précisément, les ergothérapeutes doivent être sensibilisés au fait que les facteurs sociaux 
peuvent influencer la participation du c lient, au quotidien, quand ils utilisent des TA 
(Wennberg & Kjellberg). Donc, les attitudes (motivation et intérêt) de la personne ayant 
des troubles cognitifs qui en fait l’utilisation, ainsi que les personnes de son réseau 
social, sont de bons prédicteurs de l’utilisation ou non des TA (Wennberg & Kjellberg). 
De plus, l’âge (les enfants et les adolescents ayant des déficits cognitifs seraient 
davantage tentés d’aller vers des TA), le nombre de technologies déjà utilisées et 
l’entraînement sont également des facteurs prédictifs de l’utilisation ou non d’une TA 
(Carey, Friedman & Bryen, 2005; de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel; 
Verdonschot, Witte, Reichrath, Buntinx & Curfs). L’opinion des utilisateurs est 
importante et spécifie que, pour faciliter leur intégration dans leur quotidien, la 
technologie doit être simple d’utilisation, la batterie doit avoir une longue durée et elle 
doit être accompagnée de soutien technique (de Joode, van Heugten, Verher & van 
Boxtel). 
 
 Il existe encore peu d’études qui se penchent uniquement sur l’efficacité de 
technologies spécifiques à une clientèle ayant des troubles cognitifs. Pourtant, comme 
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mentionné plus haut, plusieurs auteurs considèrent que cette clientèle a b eaucoup à 
gagner avec l’usage au quotidien de ces technologies. En fonction de l’état des 
connaissances et des recommandations des articles consultés, hausser le niveau 
d’évidence scientifique dans ce domaine s’avère une nécessité.  
 
2.7. Pertinence de l’étude et retombées escomptées 
La revue documentaire n'a permis de recenser aucune étude impliquant des 
ergothérapeutes dans les interventions à l 'aide des TA avec la clientèle ayant une DI. 
Comme mentionné plus haut, les ergothérapeutes sont amenés à travailler dans des 
CRDITED et, selon les professionnels interrogés, le volet des technologies est peu 
exploité. Ils mentionnent par contre que si les données scientifiques sont favorables et 
montrent des impacts positifs, des moyens seront pris afin de trouver les ressources 
nécessaires à l eur utilisation. Cette étude est la première à év aluer des TA pour les 
personnes ayant une DI en lien avec le concept de rendement occupationnel. Le devis a 
été défini en fonction d'un critère de faisabilité et il constitue une première étape qui peut 
conduire à poursuivre la recherche dans ce domaine. Les retombées prévues de cette 
étude sont d’améliorer les services et de faire bénéficier la clientèle ayant une DI de 
l’utilisation des TA. C'est la raison même de tous les efforts déployés dans ce projet.
 3. QUESTION DE RECHERCHE, OBJECTIFS ET HYPOTHÈSE  
À la lumière des données présentées, la question suivante se pose : est-ce que des 
TA à l’horaire et à la tâche, de type tablette électronique, ont un impact positif sur le 
rendement et l’engagement occupationnels des personnes ayant une DI dans la 
réalisation de ses activités quotidiennes?  
 
Le premier objectif est d'évaluer si le rendement occupationnel s’améliore suite à 
l'utilisation des TA. Le second objectif est de connaître le niveau de satisfaction perçu 
par la personne en lien avec sa participation sociale et son rendement occupationnel suite 
à l’utilisation des TA, ainsi que son opinion vis-à-vis les TA.  
 
L'hypothèse est que, si les TA répondent adéquatement aux désirs de la personne 
en matière de besoins occupationnels, son rendement occupationnel aura tendance à être 
augmenté. En outre, en rapport avec la satisfaction du participant, il sera possible de 
vérifier si la relation entre la technologie et la personne est harmonieuse.
 4. CADRE THÉORIQUE  
Cette section présente les définitions des termes et concepts pertinents dans cette 
étude et présente les modèles théoriques qui sont utilisés pour en comprendre les 
fondements. Les définitions présentées sont celles des TA, de la transition 
occupationnelle, de la satisfaction et de la pratique centrée sur le client. Les modèles 
présentées sont le Modèle de correspondance entre la personne et la technologie ainsi 
que le Modèle canadien du rendement et de l’engagement occupationnel (MCRO-E). 
 
4.1. Technologies d’assistance 
La première définition des TA a été soumise en 1988 pa r une loi américaine 
spéciale destinée aux personnes ayant un handicap (Scherer, 2005). Elle a été revue en 
2004 (numéro de la loi : Public Law 108-364) et mentionne spécifiquement que ce sont 
n’importe quels éléments, pièces d’équipements ou pr oduits, acquis ou non s ur le 
marché commercial, modifiés ou pe rsonnalisés, qui sont utilisés pour augmenter, 
maintenir ou améliorer les habiletés fonctionnelles d’une personne ayant une incapacité 
(Scherer). Reliées plus explicitement au domaine cognitif, les TA réfèrent à des 
appareils utilisés par des personnes ayant des difficultés pour soutenir les fonctions 
mnésiques, l’organisation ou d’ autres fonctions cognitives comme par exemple 
l’utilisation d’un calendrier, d’une liste, d’un agenda électronique et autres (Scherer, 
Hart, Kirsch & Schulthesis, 2005). Les TA de type mobile peuvent se présenter sur 
divers supports : ordinateur portable, ordinateur de poche, téléphone intelligent à écran 
tactile, iPodMC, iPadMC, etc. (Chaire de recherche sur les technologies de soutien à 
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l'autodétermination, 2011). Elles sont considérées comme partie prenante de 
l’environnement construit de la personne, soit l’environnement physique contenu dans le 
MCRO-E.  
 
4.2. Transition occupationnelle 
Les TA peuvent jouer un rôle dans les transitions occupationnelles. Avant tout, le 
mot transition évoque un caractère de discontinuité dans le temps (Adams, Hayes & 
Hopson, 1976). Il s’agit d’un changement inévitable qui apporte un déséquilibre 
temporaire dans la vie de la personne (Cabatan, 2004). Par exemple, une transition peut 
être de nature développementale, comme le passage de l’adolescence à la vie adulte, ou 
une être une transition courante de la vie, comme quitter le nid familial. Le terme 
transition occupationnelle vient du fait qu’une transition est toujours accompagnée d’une 
transition de type occupationnel (Stewart et al., 2010). Cette fusion s’explique par la 
nature occupationnelle de l’être humain tel qu’indiqué par la science de l’occupation 
(Polatajko et al., 2008a, p. 23). La transition occupationnelle désigne un moment dans le 
temps au cours duquel se produit un déplacement à l’égard d’une occupation particulière 
ou une série d’occupations vers une occupation ou une série d’occupations différentes 
(Polatajko et al., 2008b, p. 65). Quitter le nid familial entraîne inévitablement une 
altération de la routine et des habitudes de vie (Blair, 2000). Par exemple, la personne 
peut être contrainte d’effectuer seule la préparation de repas, tâche qui était à priori 
exécutée par ses parents. Certaines TA sont susceptibles d’être des outils qui peuvent 
contribuer à faciliter cette transition.  
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4.3. Satisfaction  
La préoccupation de l’occupation humaine concerne non seulement le rendement 
réel dans une occupation, mais également le degré d’importance qui lui est accordé et le 
degré de satisfaction qu’il apporte à l’individu (Polatajko et al., 2008a, p. 31). En lien 
avec cet essai, la satisfaction est définie comme l’état d’être satisfait ou content de son 
rendement et de son engagement occupationnels (Polatajko et al., 2008a, p. 30). Le 
degré de satisfaction qu’apportent le rendement et l’engagement dans une occupation est 
recherché dans l’étude.  
 
4.4.  Pratique centrée sur le client 
La pratique centrée sur le client vise la reconnaissance de la personne comme un 
acteur clé dans sa réadaptation (Townsend et al., 2008, p. 114). Ainsi, le client doit être 
sollicité à participer activement aux discussions, spécialement celles étant reliées à 
l’identification des occupations qu’il considère signifiantes, ainsi qu’à la prise de 
décision quant aux objectifs et à l ’élaboration du plan d’intervention (Gage, 1994; 
Tickle-Degnen, 2002). L’adoption de cette approche a démontré de nombreux impacts 
positifs tels que l’augmentation de la satisfaction du client à l’égard de sa réadaptation 
(Calnan et al., 1994), une meilleure adhérence à ses traitements (Lowes, 1998) et, 
ultimement, une amélioration de son niveau de fonctionnement (Gates, 1991). Ainsi, 
dans le cadre de l’expérimentation, la pratique centrée sur le client teinte tout le 
processus : de l’identification des difficultés occupationnelles au choix de la technologie 
et de sa mise en place.   
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4.5. Modèle de correspondance entre la personne et la technologie 
 La complexité de choisir une technologie relative aux besoins spécifiques d’une 
personne est une préoccupation pour les cliniciens (Scherer, 2005). Le Modèle de 
correspondance entre la personne et la technologie ici présenté est une adaptation et une 
traduction libre du m odèle de l’Institut Matching Person & Technology, Inc. (voir 
Figure 1). Il permet de cibler les éléments principaux à prendre en considération, soit les 
caractéristiques de la technologie (la performance, le coût, le confort, le transport, 
l’apparence et l’accessibilité), du m ilieu (les aspects culturel, physique, économique, 
politique et législatif ainsi que les attitudes des personnes à l’égard de la technologie) et 
de la personne (ses capacités, son utilisation antérieure de technologies, sa motivation, sa 
préparation, ses habitudes de vie et ses attentes) tel que l’illustre la Figure 1. Les 
concepts qui sont en périphérie du modèle servent de guide pour définir les actions de 
l’intervenant : 1) l’évaluation des besoins de la personne en fonction des trois éléments 
principaux, soit les caractéristiques de la technologie, du milieu et de la personne; 2) la 
sélection de la technologie appropriée suivie de son adaptation à la situation de vie de la 
personne et finalement, 3) son utilisation dans le milieu de vie de la personne.  
 
 Il est à p réciser que ces actions constituent une boucle sans fin (réévaluation) 
compte tenu que des changements peuvent survenir et brimer la correspondance entre la 
personne et la technologie. Ce modèle teinte le choix de la méthode et, donc, influence 





Figure 1. Traduction libre et adaptation du Modèle de correspondance entre la 
personne et la technologie de l’Institut Matching Person & Technology, Inc.  
(Scherer, 2005, p. 734).  
 
4.6.  Modèle canadien du rendement et de l’engagement occupationnel      
(MCRO-E) 
Selon le MCRO-E (voir Figure 2), le rendement et l’engagement occupationnels 
se définissent comme le résultat de l’interaction entre la personne, l’occupation et son 
environnement (Townsend, Polatajko & Craik, 2008). Le rendement et l’engagement 
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occupationnels sont donc influencés par l’interaction dynamique entre ces différents 
facteurs. Le rendement, en lui seul, correspond à l’exécution même d’une occupation 
(Polatajko et al., 2008a, p. 30). Toutefois, le terme engagement va plus loin, il englobe 
tout ce que nous faisons pour « nous impliquer ou devenir occupé » (Houghton Mifflin 
Company, 2004). L’engagement occupationnel est un c oncept fondamental lors de 
l’utilisation des TA. En comparaison avec le Modèle de correspondance entre la 
personne et la technologie, ce modèle permet de mettre l’accent sur l’occupation qui est 
un élément essentiel à prendre en considération dans le choix et l’introduction d’une TA. 
Ce modèle va donc permettre d’obtenir une vision holistique de la personne ainsi que de 
son rendement et engagement occupationnels après l’introduction de la TA. 
 
 
Figure 2. Modèle canadien du r endement et de l’engagement occupationnel 
(Townsend, Polatajko & Craik, 2008, p. 27) (reproduit ici avec l’autorisation 
des auteurs) 
 5. MÉTHODE  
Cette section présente le devis de recherche, les technologies utilisées, les critères et 
la démarche de sélection du participant, les variables, les outils de collecte de données, 
les sources de données, les procédures pour la collecte de données, l’intervention, la 
compilation, les analyses et finalement les considérations éthiques.  
 
5.1.Devis de recherche 
 Dans cet essai, une méthode de recherche mixte et exploratoire est appropriée, 
étant donné le contexte social de la recherche où le but est d’aller chercher différentes 
informations sur le plan de l’efficacité et de la satisfaction de la personne et de ses 
proches en regard à une technologie implantée dans son quotidien. Plus spécifiquement, 
cela relève d’une étude de cas avec un devis à cas unique (Fortin, 2010, p. 335). 
 
5.2. Technologies utilisées  
 Dans le cadre de cette recherche, les technologies mobiles du t ype tablette ou 
téléphone intelligent, comme le iPadMC, iPhoneMC ou le iPodMC et leurs applications 
(apps), sont choisies ainsi que personnalisées en fonction des besoins du participant. Ces 
appareils diffèrent notamment par la grandeur et le choix des options, mais elles offrent 
toutes l’accès aux apps. Par exemple, le iPadMC est une tablette électronique portative 
(voir Figure 3). Il ne dispose pas de clavier, mais bien d’un écran tactile. La dimension 
de l’appareil est d’environ 24 cm de hauteur par 19 cm de largeur et 1cm de profondeur. 
Plusieurs modifications visuelles du tableau de bord sont disponibles par exemple, il est 
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possible de faire des changements sur le plan de la grosseur des touches et de l’écran qui 
passe facilement du mode paysage au mode portrait et vice-versa. Le iPadMC fonctionne 
aussi à batterie et une durée de 10 heures est possible avant son chargement. Au moment 
d’écrire ce r apport, plus de 200 000 applications sont disponibles pour téléchargement 
(Apple, 2012). Ces dernières captent généralement l’attention en étant interactives et 
animées. De plus, elles sont de complexité variée et permettent même de travailler des 
composantes comme la dextérité fine, la dissociation des doigts et le langage (Dumont, 
Bellemarre, Durand & Leclerc, 2012). Un étui protecteur pour le iPadMC est aussi 
disponible pour éviter tout désagrément et diminuer les risques de bris.  
 
(Image récupérée sur Wikimedia Commons. Image libre de droits d’auteur) 
Figure 3. Tablette iPadMC  
 
5.3. Critères d’inclusion / Participant 
 Le participant doit être un adulte âgé entre 18 et 55 ans ayant une déficience 
intellectuelle légère à modérée. Il doit être capable de lire des mots-clés sur un écran 
tactile et de comprendre des consignes verbales simples. De plus, il doit être en mesure 
de communiquer verbalement pour répondre à quelques questions fermées et ouvertes. 
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Le participant doit avoir un dossier actif au CRDITED. L'expérience préalable avec les 
TA n'est pas requise.  
 
5.4.  Sélection du participant 
  Le choix du participant est effectué par choix raisonné (Fortin, 2010, p. 235). 
Les éducateurs spécialisés identifiés au CRDITED pour collaborer au projet sont 
sollicités afin de déterminer une liste de participants potentiels d'environ 10 personnes. 
Les participants potentiels reçoivent une lettre d'invitation à participer à l'étude. Ils 
doivent répondre par écrit en cochant simplement une case indiquant qu'ils acceptent ou 
refusent de participer à l'étude. Ils retournent leur réponse dans une enveloppe 
préaffranchie et pré-adressée au nom de l'éducateur spécialisé au dossier. L'éducateur 
spécialisé remet seulement les réponses positives à l'étudiante qui effectue la recherche. 
Avec le consentement de la personne et celui du C RDITED, l’étudiante-chercheuse 
vérifie au dossier le niveau de DI de la personne et la présence de difficultés pouvant 
entraver la participation à l’étude. L’étudiante-chercheuse communique seulement avec 
ceux qui sont recommandés par les intervenants, qui ont accepté de participer à l'étude, 
et qui correspondent aux critères d’inclusion selon les vérifications effectuées. Elle leur 
explique le projet plus en détail et s'assure qu'il est possible de le réaliser, par exemple 
en fonction des disponibilités de la personne ou de son état de santé. Si plusieurs 
candidats potentiels sont recommandés, acceptent, répondent aux critères et sont 
disponibles, un seul d’entre eux fait la première expérimentation et il est expliqué aux 
autres qu’ils pourront quand même bénéficier des résultats de l’étude éventuellement. 
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Finalement, le choix du candidat dépend également de la disponibilité et de l’intérêt de 
l’éducatrice spécialisée au dossier qui doit être présente lors de toutes les rencontres 
(exigences éthiques du CRDITED) et qui doit intégrer les TA dans ses interventions 
hebdomadaires pour la durée de l’expérimentation.  
 
5.5. Variables d’intérêt 
 Dans le cadre de l’étude, le rendement occupationnel constitue la variable 
dépendante. Celle-ci est modifiable et l’objectif est d’influencer positivement son 
évolution au cours de la recherche. Dans ce contexte, l’intervention avec le iPadMC et ses 
apps (ici appelés les TA) est perçue comme étant globalement la variable qui pourrait 
être l’élément causal de cette modification. Compte tenu de son effet potentiel sur la 
variable dépendante, les TA constituent la variable indépendante.  
 
5.6. Outil de collecte de données et échelles de mesure 
 La Mesure canadienne du rendement occupationnel (MCRO) (Law et al., 1990; 
Law et al., 1994) est un outil standardisé qui permet de déceler les changements qui se 
produisent tels que perçus par les individus eux-mêmes, en lien avec les difficultés en 
matière de rendement occupationnel (Veillette, 2009) (voir Annexe 3). Donc, c’est une 
forme d’auto-évaluation. Cet outil est centré sur les priorités du client, déterminant ainsi 
les domaines occupationnels (soins personnels, loisirs et productivité) qui lui posent 
problème et dans lesquels il souhaite voir des améliorations (Casimiro, Savard & 
Tremblay, 2003). Cet outil recueille des informations à partir de quatre étapes-clés : 
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identifier les difficultés occupationnelles, prioriser l’importance de ces difficultés, coter 
les niveaux de rendement et de satisfaction pour chaque difficulté relevée avant 
l’intervention et à la suite de l’intervention (Veillette). Le temps d'administration de 
l’outil est d'environ 40 minutes (Veillette). Plusieurs études se sont penchées sur les 
propriétés métrologiques de la MCRO, et ce, auprès de diverses clientèles. Dans 
l’ensemble, cet outil possède une bonne validité et une bonne fidélité (Canadian 
Association of Occupational Therapists (CAOT), 2005). Le Tableau 1 présente quelques 
propriétés métrologiques (fidélité test-retest et inter-juge ainsi que la validité de 
construit) de l’outil.  
 
L’utilité clinique a été largement examinée et les études appuient l’utilisation de 
cette mesure avec une clientèle variée et dans de nombreux contextes (CAOT, 2005). De 
plus, celle-ci est également reconnue comme étant sensible aux changements (CAOT). 
 
Faisant partie intégrante de la MCRO, des échelles de mesure d’importance, du 
rendement et de la satisfaction sont présentes. Elles permettent à la personne elle-même 
d’aller coter l’importance de l’occupation sélectionnée, d’aller valider son 
fonctionnement actuel par rapport à c elle-ci et d’indiquer sa satisfaction quant à la 
réalisation de l’occupation. Ce sont des échelles ordinales de 10 poi nts (Deschênes, 
2011). Premièrement, l’importance accordée aux occupations est notée par une échelle 
allant de 1, é quivalant à sans importance, à 10 signifiant extrêmement important. 
Deuxièmement, pour représenter le rendement de la personne, l’échelle va de 1 à 10, où 
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1 signifie incapable d’exécuter l’activité et 10, capable d’exécuter parfaitement 
l’activité. Finalement, en ce q ui concerne la satisfaction en regard du rendement, 








Pour le rendement  
Fidélité inter-juge (ICCA) pour les scores moyens  
(Dedding, Cardol, Eyssen, Dekker & Beelen, 2004) 
  
Fidélité adéquate :  
0,67 (ICC de 95%) 
Test-retest (SRCB) chez les patients AVC  
(Cup, Scholte op Reimer, Thijssen & van Kuyk-Minis, 
2003) 
 
Excellente fidélité :  
0,89 (p <0,001)  
Pour la satisfaction 
Fidélité inter-juge (ICCA) pour les scores moyens  
(Dedding, Cardol, Eyssen, Dekker & Beelen, 2004) 
 
Fidélité adéquate : 
 0,69 (ICC à 95%) 
Test-retest (SRCB) chez les patients AVC 
(Cup, Scholte op Reimer, Thijssen & van Kuyk-Minis, 
2003) 
Excellente fidélité :  
0,88 (p <0,001) 
Validité de construit 
 
Discriminante avec le SIP 68 D pour le rendement  
(Eyssen, Beelen, Dedding, Cardol & Dekker, 2005) 
 
Validité adéquate : 
-0,20 (p = 0,05) 
 
Discriminante avec le SIP 68 D pour la satisfaction  
(Eyssen, Beelen, Dedding, Cardol & Dekker, 2005) 
 
Validité adéquate: 
-0.19 (p = 0,07) 
 
Convergente avec le Disability and Impact Profile 
(Eyssen, Beelen, Dedding, Cardol & Dekker, 2005) 
 
Validité adéquate: 74% 
 
Note. A ICC : Coefficient de corrélation interclasse / B SRC : Coefficient Rho de Spearman/ C 
IC : Intervalle de confiance/ D SIP 68 : Sickness Impact Profile 68  
25 
5.7. Sources d’information et procédure de collecte de données 
 La collecte de données se déroule en trois étapes soit avant l'intervention, lors de 
l'intervention et après l'intervention. Chacune de ces étapes se déroule en présence de 
l'éducatrice au dossier et, s'il y a lieu, d'un aidant naturel à des fins de soutien et 
d’amélioration de la validité des réponses.  
 
En premier lieu, une entrevue (voir le formulaire utilisé à l’Annexe 4), 
l'identification des besoins et la MCRO initiale sont réalisées.  
 
En second lieu, au cours de l'intervention, des renseignements sont recueillis et 
des notes sont prises sur l'expérimentation de la TA (voir la grille de collecte de données 
à l’Annexe 5). 
 
En dernier lieu, suite à l'intervention, une entrevue (voir le formulaire utilisé à 
l’Annexe 4) et la MCRO finale sont effectuées. Les entrevues initiales et finales sont 
enregistrées avec le consentement du participant pour permettre les analyses de contenu 
subséquentes. La durée des entrevues est d’environ une heure. Un questionnaire est 
fourni à l ’éducatrice spécialisée afin de recueillir ses observations et ses commentaires 
vis-à-vis le déroulement de l’étude ainsi que ses retombées potentielles (voir Annexe 6). 
De plus, une comparaison est établie entre le rendement et la satisfaction avant et après 
l'intervention tels que mesurés avec la MCRO.  
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Cette façon de procéder comporte des avantages. Premièrement, l’utilisation du 
même outil, soit la MCRO, à deux temps de mesure, permet d’assurer une cohérence en 
regard aux résultats (Craik, Davis & Polataiko, 2008, p. 298 ). Deuxièmement, en 
collaborant activement avec le client afin de déterminer ses difficultés occupationnelles 
et en utilisant des outils en lien direct avec ses besoins, les chances que la performance 
dans les occupations augmente sont significativement plus élevées (Hällgren & Kottorp, 
2005).  
 
5.8. Description de l’intervention  
La description de l’intervention comprend la présentation des personnes 
impliquées ainsi que la durée, les étapes et la description des rencontres.  
 
5.8.1. Personnes impliquées. Une ergothérapeute au CRDITED est en soutien 
au processus de recherche pour toute la durée du projet. Des rencontres sont possibles 
pour en ajuster l'orientation et le cheminement. Un chef de programme est impliqué pour 
s'assurer du bon d éroulement et du respect du processus de recherche. Une éducatrice 
spécialisée au dossier du patient est impliquée pour bien soutenir l'usager au quotidien 
avec la TA. Des rencontres sont planifiées pour aider l'usager (niveau d'aide requise 
etc.). 
 
5.8.2. Durée, étapes et description des rencontres. L'expérimentation dure six 
semaines, pendant lesquelles le participant utilise les TA tous les jours avec un suivi en 
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semaine avec l'éducatrice spécialisée au dossier. Quatre rencontres sont effectuées par 
l’étudiante-chercheuse en collaboration avec l’éducatrice au dossier pendant cette 
période : une pour obtenir le consentement, une avant l'intervention, une pendant 
l'intervention et une après l'intervention. Les rencontres ont lieu dans l’environnement 
naturel du participant.  
 
À la rencontre initiale, avec l'éducatrice spécialisée au dossier et son aidant 
naturel, la présentation de la recherche est effectuée. Les informations (but, risques, 
bénéfices, processus, droit de refus) de la recherche sont données via un l angage 
accessible à tous et adapté aux besoins du participant. Une feuille de consentement est 
signée à cette rencontre par le participant lui-même.  
 
Une tablette iPadMC avec diverses apps est prêtée au participant pour la durée de 
l’expérimentation sous certaines conditions (police d’assurance et engagement à l a 
remettre à la fin de l’expérimentation). Cette tablette est fournie par l’Université du 
Québec à Trois-Rivières (UQTR). Avant et pendant l’intervention, de l’entraînement et 
de l’ajustement sont effectués afin de s’assurer de mener à b ien le projet. Par 
conséquent, un moment est destiné à l’entraînement vis-à-vis la manipulation du iPadMC, 
mais surtout des apps pour le participant et l’éducatrice au dossier. De plus, pour aider la 
famille et l’éducatrice spécialisée avec la manipulation du iPadMC et des apps, un 
document explicatif est fourni (voir Annexe 7).  
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Lors de la rencontre finale, un bilan est fait avec l'éducatrice, le participant et sa 
famille pour conclure le projet et échanger ensemble sur l'aide apportée au quotidien par 
les TA. Des suggestions sont faites et d'autres avenues ou solutions sont explorées au 
besoin (par exemple, l’achat d’une tablette électronique).  
 
5.9. Compilation et analyse des données  
Les informations répertoriées dans les trois étapes (avant l'intervention, lors de 
l'intervention et après l'intervention) sont compilées et analysées. Les données 
qualitatives sont saisies et analysées manuellement. Une analyse de contenu est 
effectuée à partir des données recueillies par les différentes entrevues effectuées. Les 
informations sont traitées afin de faire ressortir les thèmes saillants et les tendances 
(Fortin, 2010). L’émergence des thèmes peut être, par la suite, extraite afin de définir 
fidèlement la pensée du participant. Dans le cadre de la partie quantitative, avec les 
données ordinales obtenues par la MCRO, la différence entre la moyenne du rendement 
et de la satisfaction entre les deux moments (avant et après l’intervention) est calculée, 
ce qui permet de déterminer si la TA a un impact sur le rendement occupationnel de la 
personne et sa satisfaction. Les moyennes sont calculées à partir des occupations ciblées.  
 
5.10. Considérations éthiques : protection des personnes vulnérables, risques 
versus avantages et confidentialité 
Le consentement libre et éclairé de la personne ou de son représentant légal 
désigné est obtenu pour sa participation à la recherche. Il est à noter que le formulaire de 
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consentement est adapté pour faciliter la compréhension du participant (voir Annexe 8). 
Étant donné que la recherche se déroule auprès de personnes vulnérables, une attention 
particulière est portée pour que la diffusion des résultats n'engendre pas la stigmatisation 
(Fonds québécois de la recherche sur la société et la culture, 2002). Trois certificats 
éthiques sont obtenus et se retrouvent à l’annexe 9 dont  un de  l’UQTR et deux du 
CRDITED La Myriade. 
 
Le projet ne comporte pas de risque direct pour le participant. Un effort doit être 
fait pour apprendre à s e familiariser avec la TA et par la suite l'utiliser de manière 
régulière. Par contre, le participant peut vivre une déception si la TA n'apporte pas les 
bienfaits attendus ou s i la TA n'est pas disponible immédiatement pour lui à la fin de 
l'étude. Des mesures sont prises au cours de l'expérimentation pour s'assurer que la 
personne vit cette expérience de manière positive et qu'elle en retire des bénéfices, peu 
importe les résultats de l’étude.  
 
Les données obtenues sont traitées de manière confidentielle. Tous les documents 
émanant de la recherche sont conservés sous clé par l’étudiante-chercheuse, jusqu'à la 
fin de la recherche et après par la responsable à l'UQTR. Ils seront détruits (déchiquetage 
assurant la confidentialité) après la fin du projet. Aucun document nominatif ne sera 
diffusé. De plus, le souci de confidentialité est maintenu lors des échanges avec les 
différents professionnels impliqués (éducateur spécialisé, ergothérapeute, etc.). 
 6. RÉSULTATS  
Cette section présente d’abord les défis occupationnels ciblés par le participant 
de l’étude. Par la suite, le choix de la technologie avec ses diverses composantes est 
identifié et décrit. La présentation du ni veau de rendement occupationnel et de 
satisfaction quant à ce m ême rendement, avant et après l’intervention, est effectuée. 
Finalement, les opinions du participant, de son entourage et de son éducatrice spécialisée 
concernant l’utilisation des TA sont mises en relief.  
 
6.1. Défis occupationnels ciblés  
Concordant à la pratique centrée sur le client, des défis occupationnels sont 
déterminés à l’aide de la participation active de plusieurs acteurs c’est-à-dire, le 
participant, sa famille et l’éducatrice spécialisée. Le défi occupationnel principal ressorti 
par le participant lors de l’entrevue est : « plus tard, je souhaite aller vivre en 
appartement seul ». Par la suite, des défis sous-jacents sont ciblés à l’aide de la MCRO : 
la préparation de repas simples à la mijoteuse pour diminuer les risques reliés à 
l’utilisation de la cuisinière, le lavage, la gestion monétaire et la gestion de l’horaire 
(prendre le taxi à l ’heure appropriée). Le niveau d’importance de ses occupations, le 
rendement occupationnel ainsi que la satisfaction en lien avec l’accomplissement de ses 




Rendement occupationnel et satisfaction avant et après l’intervention 
 
Compte tenu du niveau d’importance élevé accordé aux occupations  et du fait qu’il 
est identique pour chaque occupation (10/10), la décision finale est d’inclure les quatre 
défis à l’expérimentation de six semaines.  
 
6.2.  Choix de la technologie 
Avec les résultats obtenus de la MCRO, l’utilisation du Modèle de 
correspondance entre la personne et la technologie et les discussions auprès des acteurs 
clés de l’étude, le choix de la TA est établi. Ce choix relève donc de facteurs reliés à 
l’individu, au milieu et à la technologie. Ces éléments sont détaillés dans les prochains 
paragraphes.  
 Évaluation 1             
(avant l’intervention) 
Évaluation 2             
(après l’intervention) 
Problèmes  Importance  Rendement  Satisfaction  Rendement  Satisfaction 
1. Lavage  10 4 1 8 10 
2. Préparation 
des repas 
(recettes à la 
mijoteuse)  




10 8 8 8 8 
4. Gestion 
financière  
10 3 4 (se fâche) 5 8 
Rendement 1 = 21/4 = 5.25  
Rendement 2= 28/4= 7 
*** Différence de 17,5% 
Satisfaction 1= 14/4= 3.5 
Satisfaction 2= 35/4= 8,75 
*** Différence de 52,5% 
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6.2.1. Caractéristiques de l’individu.  
- Son âge et son genre : jeune homme de 21 ans. 
- Son diagnostic : Syndrome de Down avec une DI modérée  (doigts courts 
et trapus, caractéristiques au syndrome de Down, amenant une dextérité 
fine difficile).  
- Sa motivation (aller en appartement) et ses capacités (bonne 
compréhension de consignes simples verbales et écrites, pauvre niveau 
d’attention et des fonctions exécutives).  
- Son tempérament (méticuleux et persévérant). 
- Son utilisation antérieure des technologies (voir Tableau 3). 
- Ses habitudes (très routinier). 
Tableau 3 
Utilisation des technologies pré-expérimentation 
Domaines 
du MCRO 
Technologie ou aides 
quelconques déjà utilisées 




- Utilisation du 
calendrier  




- Ordinateur  
 
- iPodMC 
Pour faire des recherches sur Internet, 
jouer à des jeux vidéo  




- Utilisation du 
calendrier et agenda 
- Utilisation du cadran  
 
Activités en classe  
 
Pour être à l’heure  
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6.2.2. Caractéristiques et exigences du milieu. 
- Le soutien de l’éducatrice spécialisée (1x/semaine). 
- Le soutien régulier de la famille. 
- L’environnement familier avec les technologies.  
- L’importance de commencer et de finir un projet est valorisée par les 
parents. 
6.2.3.  Caractéristiques de la technologie et des apps. 
-  La disponibilité de la technologie pour un prêt pendant l’expérimentation 
via les ressources de l’UQTR.  
- Le transport, la manipulation, la facilité d’utilisation, etc. en lien avec les 
défis occupationnels. 
 
Considérant l’ensemble de ces facteurs, la tablette électronique de type iPadMC 
est retenue avec l’utilisation d’apps spécifiques (voir Figure 4). 
 
 Gestion de l’horaire (taxi, repas)  
 
 Préparation de repas à la mijoteuse  
  Lavage  
 Gestion monétaire  
Figure 4. Choix des apps 
Assistants à l’horaire 
(ForgetfulMC, ReminderMC, 
Minuteur +MC) 
Mon assistant à la 
réalisation de tâches 
interactif (MARTiMC)   
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6.2.4. Assistants à l ’horaire. Généralement, les assistants à l ’horaire comme 
ForgetfulMC, ReminderMC et Minuteur+MC sont munis d’alarmes sonores ou de  mémos 
(vocaux et écrits) dans le but d’effectuer des rappels à l’usager concernant des 
évènements ou de s tâches à effectuer. Ils doivent être programmés et sont 
personnalisables (titre, temps et sonnerie). C’est par l’intermédiaire des descriptions des 
apps fournies par la liste d’applications pour tablette et téléphonie intelligente pouvant 
être utilisées dans le cadre d’un programme de réadaptation de Dumont, Bellemare,  
Durand et Leclerc (2012) que le choix est effectué (voir la description des trois apps et 
leur référence web dans le Tableau 8- Annexe 9).  
 
6.2.5. Mon Assistant à la Réalisation de Tâches Interactif (MARTiMC). 
L’application MARTiMC est issue de la collaboration de la Chaire de recherche sur les 
technologies de soutien à l'autodétermination (TSA) et de la compagnie Infologique 
innovationMC . Développée en 2011, il s’agit d’une application francophone et utilisable 
sur les supports iPhoneMC, iPadMC et iPodMC. L’objectif de MARTiMC est d’assister une 
personne dans la prise de décision afin qu’elle puisse exercer plus de contrôle sur son 
environnement (Lachappelle, 2011). MARTiMC est disponible pour moins de 50$. Elle 
permet de créer des tâches, étape par étape, incluant des photos et des vidéos prises à 
partir de l’environnement de l’usager. Par conséquent, le lavage, la préparation de repas 
à la mijoteuse et la gestion financière sont intégrés à MARTiMC. Pour créer un assistant 
spécifique à une tâche, une analyse complète de l’activité s’avère essentielle.  
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En ce q ui concerne la gestion de l’argent, les étapes utilisées sont celles du 
guide d’enseignement Monergo de Drouin, Langevin, Germain et Rocque (1998) qui 
utilise une stratégie prudente de paiement, soit la stratégie de base, nommée « x + 1 ». 
La stratégie pour adolescents et adultes est prévue pour des montants supérieurs à l0$ et 
a recours aux billets de l0$ en plus des pièces de 1$. Elle se nomme la stratégie prudente 
élargie « grand X + (x+1) ». La personne doit remettre des pièces de 1$ ou de  10$ 
comme les premiers chiffres (par exemple, si le montant est de 23,49$, elle doit remettre 
deux 10$ et trois 1$) et remettre un autre dollar pour les autres chiffres après la virgule 
(en suivant l’exemple précédent, pour le 49¢, la personne redonne 1$). Le scénario de 
paiement se déroule en 13 é tapes (voir Annexe 10). Selon l’étude de Thibeault et 
Langevin (2003), cette méthode d’apprentissage a d émontré son efficacité avec la 
clientèle ayant une DI. La famille et l’éducatrice spécialisée se sont mobilisées pour 
effectuer des mises en situation pour pratiquer le paiement prudent avec le participant.  
 
6.3. Niveau du rendement occupationnel avant et après l’intervention  
6.3.1. Administration de la MCRO. Compléter la MCRO s’est avéré 
fastidieux pour le participant compte tenu de la présence d’éléments abstraits (par 
exemple, la satisfaction) et de l’utilisation de termes moins familiers. Par conséquent, 
pour la cotation pré et post-expérimentation de la MCRO, les questions ont été 
simplifiées en utilisant un langage accessible et par l’intermédiaire de mises en situation 
(par exemple, dans l’optique où tu t’en vas habiter seul, est-ce important pour toi de faire 
le lavage?).   
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De surcroît, lors de la première administration de la MCRO, des difficultés ont 
été répertoriées par rapport à l a cotation du rendement et de la satisfaction via 
l’utilisation des échelles ordinales. Plus précisément, la nuance entre les chiffres était 
difficile à s aisir en lien avec les capacités d’abstraction limitées du participant. Donc, 
pour la compilation des résultats post-expérimentation, des modifications à la MCRO 
ont été apportées pour améliorer la compréhension du participant. Une échelle de type 
visuel analogue avec bonhommes sourires a été, par conséquent, utilisée (voir Figure 7- 
Annexe 11). 
 
6.3.2. Résultats sur le plan du rendement occupationnel. Les données du 
rendement occupationnel proviennent du p articipant. Par contre, il est important de 
mentionner que l’éducatrice spécialisée ainsi que la famille partagent dans l’ensemble le 
même avis que le participant. Le rendement occupationnel avant et après l’intervention 
diverge modérément. Une amélioration de 17,5 % est calculée à partir de la différence 
des deux moyennes de rendement (avant et après l’intervention) des quatre occupations 
ciblées (avant l’intervention, le rendement occupationnel moyen était de 5,25 et après 
l’intervention, il est passé à 7) (voir Tableau 2). L’écart le plus significatif sur le plan du 
rendement entre avant et après l’intervention est celui du l avage suivi de la gestion 
financière ainsi que la préparation de repas (voir Figure 5). Toutefois, pour la gestion de 
l’horaire, aucune amélioration n’a été notée. Les données qualitatives permettent 
d’expliquer les résultats obtenus. Ainsi, la raison invoquée par la famille concernant le 
faible résultat obtenu avec l’apps de gestion de l’horaire est que le participant n’entend 
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pas la sonnerie, malgré la formulation de recommandations claires : 1) placer le iPadMC à 
un endroit plus stratégique (où le participant se trouve habituellement), 2) ne pas jouer 
avec les paramètres de son. Toutefois, il est noté par la mère du participant que le lavage 
est presque acquis et que le participant ne se réfère presque plus à la TA. De plus, une 
amélioration notable a été remarquée par rapport à la gestion de l’argent tant par la 
famille que par l’éducatrice. Entre autres, lors d’une sortie au restaurant, le participant a 
été capable de payer seul en suivant spontanément les étapes du paiement prudent. En ce 
qui concerne la préparation de repas, le participant est dorénavant capable, avec une 
supervision légère, de compléter une recette complexe à la mijoteuse. Afin de déceler ce 
changement par rapport à son niveau d’autonomie, la décision prise en cours de 
l’expérimentation a été d’effectuer la même recette à deux reprises (au début et à la fin 
de l’expérimentation). L’exécution de la séquence est beaucoup plus « naturelle » et 
spontanée, selon l’éducatrice spécialisée. Une synthèse de ses commentaires quant au 
rendement est mise en annexe (voir Tableau 9 - Annexe 12).  
 
Figure 5. Rendement occupationnel avant (rendement 1)                                                   















Rendement 1  
Rendement 2 
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6.4. Niveau de satisfaction perçu en lien avec le rendement occupationnel  
Le niveau de satisfaction moyen du participant, mesuré avec la MCRO, est passé 
de 3,5 e n pré-expérimentation à 8,75 e n post-expérimentation, ce qui équivaut à une 
augmentation de la satisfaction de 52,5%. Il est important de préciser que l’éducatrice 
spécialisée et la famille sont relativement en accord avec ces résultats en fonction de 
leurs observations au cours des six semaines d’expérimentation. Dans toutes les 
occupations ciblées, le niveau de satisfaction après l’intervention a augmenté ou est 
demeuré stable (voir Figure 6). Une amélioration de près de 90%, de 80% et de 40% en 
ce qui a trait, respectivement, à la satisfaction quant au lavage, à la préparation de repas 
et à la gestion de l’argent est relevée.  
 
 
Figure 6. Niveau de satisfaction avant (satisfaction 1)                                            














Satisfaction 1  
Satisfaction 2 
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Voici quelques citations du participant qui démontrent sa satisfaction en lien avec 
les différentes occupations ciblées :  
- « Je suis fier de moi, je peux faire dorénavant mon lavage seul ».   
- « Je suis capable maintenant de faire mes recettes et de les partager avec ma 
famille ». 
- « J’aime payer mes choses seul et je me fâche moins souvent ».  
 
6.5. Utilisation des TA comme moyen d’intervention et satisfaction du 
participant par rapport à la technologie  
En fonction des observations spécifiques (préparation d’un repas), des 
commentaires répertoriés grâce aux entrevues réalisées pendant et après l’intervention 
ainsi que par l’intermédiaire du questionnaire fourni à l’éducatrice spécialisée (voir 
Annexe 12), divers éléments viennent corroborer la pertinence de l’utilisation des TA.  
 
Toutefois, pour comprendre les résultats il s’avère nécessaire de connaître 
d’abord les éléments entourant l’utilisation des TA (attentes, satisfaction, difficultés et 
fréquence d’utilisation) par le participant. Le tableau 4 fait part des commentaires 






Utilisation des TA pendant six semaines  
Description Commentaires  





Usage non quotidien 
 
Supervision nécessaire (l’utilise davantage la fin de 





Utiliser les flèches et le bouton de retour à la page 
principale dans l’application MARTiMC  
 
Utiliser le bouton pour revenir au menu principal du 
iPadMC  
 
Satisfaction de l’usager 
envers les TA 
Il a adoré travailler avec le iPadMC et il ne souhaite pas s’en 
défaire 
 
Ce qui ressort indéniablement des entrevues, tant par le participant que par la 
famille et l’éducatrice spécialisée, est que les TA augmentent la motivation et le 
sentiment d’efficacité personnelle. L’éducatrice spécialisée a donc remarqué que le 
participant était plus investi dans les rencontres et qu’il persévérait dans les tâches. De 
plus, les TA ont permis d’augmenter son sentiment d’efficacité personnelle puisqu’il a 
mentionné se sentir davantage en confiance et être fier de lui dans l’accomplissement de 
la plupart des occupations ciblées. Dans un autre ordre d’idées, les parents ont dénoté 
des impacts positifs sur l’estime personnelle de leur fils et soulignent l’aspect 
normalisant de cette technologie.  
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Voici quelques passages d’entrevue qui reflètent ces constatations :  
• Motivation :  
« Il me permet de travailler, mais aussi de jouer ». (participant) 
« Le participant est heureux de travailler et il persévère». (éducatrice spécialisée)  
« Entendre la voix de personne que je connais me motive ». (participant)  
« Les apps sont attrayantes et stimulantes ». (éducatrice spécialisée) 
• Sentiment d’efficacité personnelle :  
« Je suis fier d’avoir réussi ma recette et faire à manger pour ma famille ». 
(participant) 
« Le participant a développé une confiance vis-à-vis la gestion de son argent ». 
(famille) 
« C’est la fierté d’avoir réussi par lui-même ». (éducatrice spécialisée) 
• Normalisation : 
« Je suis content de dire que je travaille avec un iPadMC à mes amis ». 
(participant) 
« Le iPadMC permet d’être pareil comme les autres, c’est normalisant ». (famille) 
 
6.6. Synthèse des résultats 
En rassemblant les différentes sources de données, le Tableau 5 constitue une 
synthèse des avantages et des inconvénients de l’utilisation des TA.  
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Tableau 5 
Avantages et inconvénients de l’utilisation des TA selon les divers acteurs 
Avantages  Inconvénients 
 
 
Normalisant, augmente le sentiment 
d’efficacité personnelle et la motivation  
 
Le transport de la tablette peut parfois être 
plus contraignant pour la personne  
 
La grosseur de l’écran de la tablette et le 
fait qu’elle soit tactile, facilite la 
manipulation de l’appareil  
 
Considérant la grande sensibilité de 
l’appareil, cela requiert une bonne 
précision de la part de l’utilisateur 
Multi-modalités en un outil (permet 
d’intégrer des apps amusantes en 
complémentarité)  
 
Nécessite un moment d’adaptation pour le 
participant, mais aussi pour la famille 
Permettent une rétroaction visuelle et 
sonore appréciée du participant  
Besoin d’ajustements (surtout au début) et 
d’effectuer une bonne analyse de l’activité 
 
  
MARTiMC est simple et efficace  Requiert du soutien et la mobilisation de la 
famille  
 
Peut être personnalisée  Fragilité et le coût de l’appareil (incluant 
l’achat des apps) 
 
Peut être un élément motivateur aussi pour 
les intervenants  
 
Demande une certaine capacité 
d’abstraction pour naviguer entre divers 
menus 





 7. DISCUSSION  
Cette section présente la discussion en fonction des volets suivants : le retour sur les 
objectifs et l’hypothèse de l’étude, les améliorations observées dans tous les volets 
évalués, les avantages et les inconvénients des TA, l’accessibilité aux TA, les forces et 
limites de l’étude et finalement les retombées pour le futur.  
 
7.1.   Retour sur les objectifs et hypothèse de l’étude  
Cette étude avait pour but de vérifier si les TA ont un impact positif sur le 
rendement occupationnel, de vérifier la satisfaction du pa rticipant en lien avec son 
rendement occupationnel et de connaître son opinion vis-à-vis l’utilisation des TA. Les 
opinions de la famille et de l’éducatrice spécialisée ont été recueillies également. 
L’hypothèse de départ était que si les TA correspondent adéquatement aux désirs en 
matière de besoins occupationnels de la personne, le rendement de cette même personne 
aurait tendance à être augmenté.   
 
7.2.   Amélioration du rendement occupationnel  
Les résultats présentés montrent des variations sur le plan du rendement 
occupationnel de la personne à l ’égard de ce même rendement avant et après 
l’intervention, et ce, autant dans les données quantitatives que qualitatives. Ainsi, les TA 
ont eu un impact positif (amélioration notée de 17,5%) sur l’accomplissement d’activités 
quotidiennes du pa rticipant telles que le lavage, la préparation de repas ainsi que la 
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gestion de l’argent. Comme mentionné plus haut, le fait qu’une approche centrée sur le 
client ait été préconisée augmente les chances que la performance dans les occupations 
soit significativement plus élevée (Hällgren & Kottorp, 2005). Toutefois, aucune 
différence n’a pu être décelée sur le plan de la gestion de l’horaire. Comme mentionné 
dans les résultats, le participant n’a jamais entendu les sonneries malgré la mise en place 
de recommandations spécifiques. Ainsi, plusieurs éléments explicatifs viennent appuyer 
ce constat : le participant était d’emblée assez autonome sur ce plan, il n’apportait pas le 
iPadMC avec lui et le laissait à un e ndroit non stratégique (dans une salle éloignée). 
D’autres solutions que celles adoptées dans l’expérimentation sont à envisager pour 
résoudre ces difficultés. Premièrement, il aurait été intéressant d’utiliser des TA à 
l’horaire qui possèdent des alarmes dont le son est indépendant de celui de la tablette 
(par exemple, même si le son de la tablette est éteint, les alarmes de la TA retentissent 
telles que programmées). Deuxièmement, l’existence d’un mode répétitif pour les 
alarmes aurait été pertinente (l’alarme sonne jusqu’à ce que le participant ne la désactive 
pas). Toutefois, ce type de TA à l’horaire n’existe pas encore sur le marché.  
 
Dans l’ensemble, les résultats du rendement occupationnel concordent avec les 
écrits scientifiques qui stipulent que les TA possèdent des impacts positifs, plus ou 
moins significatifs, sur la performance et le fonctionnement au quotidien des personnes 
ayant des troubles cognitifs (Brandt, Samuelsson, Töytäri & Salminen, 2011; Carey, 
Friedman & Bryen, 2005; de Joode, van Heugten, Verher & van Boxtel, 2010; 
Verdonschot, Witte, Reichrath, Buntinx & Curfs, 2009; Wennberg & Kjellberg, 2010;). 
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Le fait que les étapes soient séquencées et simplifiées pallie, en partie, aux déficits 
cognitifs du participant (problématiques en ce qui a trait à l’attention divisée et la 
mémoire prospective) (Carey, Friedman & Bryen; de Joode, van Heugten, Verher & van 
Boxtel). 
 
En parallèle avec l’augmentation du rendement occupationnel, l’engagement 
occupationnel est aussi affecté. Les raisons pouvant être invoquées sont que le 
participant n’exécute pas simplement les occupations, il s ’investit et s’implique. Sa 
motivation, son contrôle, ses attentes, ses intérêts, son sentiment d’efficacité personnelle 
et le fait qu’il a choisi les occupations sont des éléments clés qui tendent à influencer 
positivement son engagement occupationnel tel que le mentionne Reid (2008). Il 
n’existe pas encore de mesure objective pour déceler des changements sur ce p lan 
comme c’est le cas pour le rendement occupationnel. Peut-être que la MCRO sera un 
jour adaptée pour mesurer également l’engagement occupationnel.  
 
7.3.   Amélioration de la satisfaction envers le rendement occupationnel  
La satisfaction envers le rendement occupationnel a augmenté de 52,5%. Il est 
intéressant de voir que la satisfaction de l’usager envers son rendement occupationnel 
est largement supérieure à son rendement perçu à la tâche. Cela peut être expliqué, en 
partie, que pour seulement six semaines d’intervention, le gain d’autonomie est 
relativement important. De plus, la tablette électronique s’est avérée un outil agréable à 
utiliser, lui procurant ainsi du pl aisir et de la motivation à exécuter les tâches. Elle 
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apportait également un élément de valorisation et de fierté. Ces éléments peuvent donc 
influencer positivement le degré de satisfaction quant à son rendement aux diverses 
tâches. Un autre facteur qui a pu engendrer une hausse de la satisfaction est le fait que 
les difficultés occupationnelles ont été ciblées par l’intermédiaire d’une approche 
centrée sur le client. Par conséquent, le participant travaille sur des objectifs concordant 
avec ses besoins, suggérant des retombées positives (Townsend et al., 2008, p. 115). 
Finalement, le niveau de satisfaction est un concept abstrait qu’il a été difficile à faire 
saisir au participant, même par l’intermédiaire de mises en situation. Par contre, avec 
l’échelle de cotation adaptée, la compréhension a été augmentée dans la collecte de 
données après l’intervention. Cette adaptation peut avoir entraîné des biais d’évaluation 
(se référer à la section limites de l’étude plus bas).  
 
7.4.   Satisfaction face à l’utilisation des TA : aspect normalisant, augmentation 
de la motivation et du sentiment d’efficacité personnelle  
Somme toute, le participant a démontré une satisfaction en lien avec l’usage des 
TA tout comme la famille et l’éducatrice spécialisée. Entre autres, dans les entrevues 
semi-dirigées effectuées, deux éléments principaux sont ressortis par tous les acteurs, 
soit l’augmentation de la motivation et du sentiment d’efficacité personnelle. D’une part, 
les TA ont capté rapidement l’attention du client. En ce sens, le fait que les TA peuvent 
regrouper des apps de toutes sortes (par exemple des jeux) a permis d’obtenir d’emblée 
une vision positive de cet appareil. Cette vision est nécessaire pour que son utilisation 
perdure et que la relation personne-technologie soit harmonieuse (Scherer, 2005). 
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D’autre part, les TA ont permis d’augmenter son sentiment d’efficacité personnelle, ce 
qui peut avoir un impact positif sur la transition à l’âge adulte et sur son intégration 
sociale. Le fait qu’il se sente plus compétent dans l’exécution des tâches peut, par 
conséquent, influencer la prise de responsabilités. D’ailleurs, le participant ne voulait 
pas, à priori, préparer les repas et faire son lavage puisqu’il n’était pas conscient au 
départ de leur importance pour aller habiter en appartement seul. Par contre, lorsqu’il a 
constaté qu’avec les TA il arrivait à effectuer des repas pour toute sa famille ainsi que 
son lavage personnel, le participant voulait participer plus activement aux activités 
domestiques. De plus, cet engagement peut avoir un effet positif sur son intégration 
sociale (Law, 2002). Finalement, il e st important de souligner l’aspect normalisant de 
ces TA. En effet, le sentiment d’être « pareil » comme les autres est aussi important pour 
favoriser l’intégration sociale (Law, 2002).  
 
La satisfaction du participant quant à l’usage des TA est relative, selon Scherer 
(2005), à une relation harmonieuse entre la personne et la technologie. Le fait que les 
caractéristiques de la personne, de son environnement et de la technologie aient été 
analysées et considérées a aidé à développer un début de symbiose entre le participant et 
la technologie. Ainsi, une amorce de symbiose est notée puisque le participant a 
mentionné l’intérêt d’avoir un iPadMC pour continuer à travailler après l’étude et que la 
famille a décidé d’en faire l’achat. Si l’expérimentation avait duré plus de six semaines, 
il aurait été intéressant de se prononcer sur l’existence réelle ou non d’ une relation 
« symbiotique » entre le participant et les TA. Il est important de se rappeler que le 
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partenariat technologie-personne vise l’accroissement de l’efficacité de l’humain 
(Brangier, Dufresne & Hammes-Adelé, 2009), ce que les TA, dans l’étude, ont permis 
de faire. 
 
7.5.   Vers l’atteinte d’un objectif ultime… vivre seul en appartement  
Le but occupationnel principal du participant avec l’intégration des TA était de 
déménager éventuellement seul en appartement. Cette transition occupationnelle est 
importante et nécessite le déploiement de plusieurs ressources. Sans surprise, en raison 
du peu de temps disponible, ce but ultime n’a pas été réalisé dans le cadre de l’étude. 
Toutefois, il a permis de rendre plus concret le processus (par exemple, pour lui 
expliquer le but de l’étude, il faut acquérir une autonomie dans diverses tâches 
quotidiennes si on ve ut habiter seul en appartement) et d’être centré sur ses besoins. 
Considérant l’amélioration du rendement occupationnel du participant en six semaines 
en vue d’aller vivre seul en appartement, il est possible d’affirmer que les TA pourraient 
être un bon moyen de faciliter la transition occupationnelle d’un jeune ayant une DI vers 
la vie adulte, tel que mentionné par Wennberg et Kjellberg (2010) ainsi que Stewart et 
ses collaborateurs (2010).   
 
7.6.   Avantages et inconvénients de l’usage des TA 
Des similitudes peuvent être identifiées entre les avantages et les inconvénients 
ressortis par les divers acteurs de l’étude présentés au Tableau 5 ainsi que ceux ressortis 
dans les études qualitatives répertoriées. En majorité, les divers répondants décèlent des 
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bénéfices à l’utilisation des TA (par exemple: personnalisables, interactives et faciles à 
manipuler). En contrepartie, le coût, l’environnement social non f avorable, l’âge et le 
fait de ne pas avoir été en contact avec les TA sont des barrières à l eur utilisation 
identifiées par les deux sources de faits scientifiques (étude actuelle et documentation 
consultée). Par ailleurs, seulement cette étude a fait ressortir les aspects relatifs à la 
motivation, au sentiment d’efficacité personnelle et au caractère normalisant des TA.  
 
7.7. L’accessibilité aux TA  
Dès l’amorce de l’étude, des recherches ont été effectuées afin de voir les 
possibilités entourant l’acquisition de TA. Ce qui en est ressorti, c’est que 
malheureusement les organismes payeurs d’aides techniques, comme le Programme 
ministériel des aides techniques à la communication (PMATCom), ne défrayent pas 
encore les technologies mobiles selon une experte consultée. Les raisons évoquées sont 
les contraintes d’ordre administratif et organisationnel entourant l’arrivée de ces 
nouvelles technologies. Plusieurs CRDITED ont commencé tout récemment à acquérir 
des iPadMC pour en faire bénéficier leur clientèle. Des questionnements administratifs 
(coût) et techniques (soutien informatique) viennent limiter par contre leur pleine 
utilisation. Il n’en demeure pas moins que plusieurs étapes restent à franchir pour 
promouvoir les avantages de l’utilisation des TA auprès des personnes ayant des 
troubles cognitifs. Par exemple, les résultats de cet essai seront diffusés dans différents 
CRDITED de la région montréalaise et de Lanaudière, ce qui pourrait faire en sorte de 
faciliter les procédures administratives d’acquisition de TA. Toutefois, il est à noter que 
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des organismes communautaires peuvent payer en partie ou en totalité ces technologies 
si les besoins de la personne versus les bénéfices d’utilisation des TA sont bien 
documentés.  
 
7.8.   Forces et limites de l’essai   
À la lumière des résultats, il est important de remettre en perspective le caractère 
émergent des TA dans l’univers de la réadaptation ainsi que la difficulté de comparaison 
entre les résultats de l’étude et les données probantes. Ce sont des technologies récentes 
pour lesquelles très peu de publications sont disponibles. Il n’existe pas d’étude qui parle 
explicitement de l’application des TA en ergothérapie avec la clientèle ayant une DI. De 
plus, les articles sélectionnés sont en majorité de faible niveau d’évidence scientifique et 
doivent donc être interprétés avec prudence. Parallèlement aux recommandations futures 
de tous les articles consultés, la nécessité de hausser le niveau d’évidence scientifique 
dans ce domaine ressort dans cette étude. Ainsi, il serait pertinent, dans des recherches 
subséquentes, d’effectuer des études longitudinales et randomisées, d’élargir les 
échantillons, d’effectuer des statistiques inférentielles afin de connaître la relation 
objective entre les technologies et le rendement occupationnel et d’aller explorer leur 
utilisation dans le milieu naturel. Il est évident que réaliser une recherche avec une 
clientèle ayant des troubles cognitifs comporte des considérations éthiques particulières 
et que le bassin de population accessible est souvent limité. Créer une étude multi-centre 
serait peut-être à envisager. Aussi, les articles consultés prônent une approche plus 
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technologique de la part des professionnels, c’est-à-dire qu’ils soient davantage à l’affût 
des nouveautés et de leur apport potentiel, afin d’habiliter, si nécessaire, les occupations 
signifiantes de cette clientèle.  
 
La méthode utilisée comporte plusieurs forces et limites à prendre en 
considération. Tout d’abord, le fait que le devis regroupe des données autant 
quantitatives que qualitatives permet de couvrir la question d’efficacité de l’intervention 
qui préoccupe tous les professionnels, mais également d’obtenir la vision ainsi que 
l’opinion du principal utilisateur et de ses proches. Par ailleurs, l’approche centrée sur le 
client prédomine dans l’étude, ce qui est en accord avec la philosophie de base de 
l’ergothérapie. Cet aspect constitue un autre facteur d’intérêt (Townsend et al., 2008, p. 
113). En contrepartie, cette étude de cas avec un protocole à cas unique est exploratoire. 
La généralisation des résultats est, par conséquent, limitée. De plus, beaucoup de tâches 
ont été ciblées en même temps dans un laps de temps restreint et cela aurait pu entraîner 
des répercussions négatives comme le découragement et l’épuisement. Les TA auraient 
pu par conséquent être laissées de côté. Donc, la contrainte de temps représente une 
limite majeure de l’étude. Toutefois, le fait que le participant était très collaborant, 
jeune, assez autonome, familier avec les ordinateurs et qu’il habitait dans un milieu 
familial collaborant et impliqué ont favorisé l’obtention de résultats positifs. De surcroît, 
le fait d’avoir eu un seul participant à l’étude constitue une limite en soi. Il aurait pu être 
intéressant d’avoir plus d’un sujet avec différents niveaux d’autonomie au départ pour 
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déceler plus objectivement l’impact des TA sur le rendement occupationnel d’une 
clientèle ayant une DI.  
 
Des biais d’évaluation et d’interprétation des données peuvent être également 
identifiés. Premièrement, entre les mesures avant et après l’intervention, des biais de 
maturation sont minimisés par la courte durée d’intervention et par le fait que le 
participant a atteint un plateau sur le plan de ses capacités cognitives. De plus, aucun 
événement marquant n’est survenu pendant cette période. La procédure d’évaluation a 
été identique en pré et en post, limitant la possibilité de biais relatif à la fatigue. De 
surcroît, l’outil démontrant une bonne fidélité test-retest, cela limite également les biais 
relatifs à la mesure des effets. Par contre, l’adaptation de l’instrument de mesure en post-
intervention (échelle avec bonhommes) peut avoir modifié les propriétés métrologiques 
de la MCRO et ainsi biaiser les résultats obtenus. De plus, des biais par rapport aux 
attentes de l’expérimentateur et de son entourage, à l’interaction entre les composantes 
de l’intervention (beaucoup de motivation, de renforcements positifs de la part des 
personnes impliquées) et au désir de plaire à l’évaluateur peuvent être présents et venir 
par conséquent fausser les résultats. Toutefois, le fait que les entrevues sont enregistrées 
et que le verbatim soit transcrit favorise une meilleure fiabilité en ce qui concerne 
l’interprétation des données qualitatives.  
 
Dans la problématique de l’essai, le lien étroit entre la DI et les troubles cognitifs 
a été souligné. En fonction des résultats obtenus dans le cadre de cet essai pour la 
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clientèle ayant une DI, il est attendu que d’autres clientèles puissent aussi bénéficier de 
l’usage des TA, notamment les autistes et les personnes victimes d’un traumatisme 
cranio-cérébral (Lewis, Bodine & LoPresti, 2008). Par contre, la généralisation de cette 
étude est limitée, voire impossible, pour les autres clientèles ayant des troubles cognitifs 
compte tenu de l’ensemble des facteurs limitatifs mentionnés plus haut et de la présence 
de caractéristiques propres pour chaque clientèle.  
 
7.9.   Retombées et pistes pour le futur 
Le projet ouvre la porte à d’autres études pouvant fournir un m eilleur niveau 
d’évidence scientifique. Cette première exploration demeure toutefois un pr ocessus 
essentiel et déterminant dans le domaine de la recherche (Dumont, 2011). L'expertise de 
l'ergothérapeute peut également être mise à p rofit dans l'accès aux programmes 
provinciaux qui peuvent défrayer ce type d'aide technique pour les usagers, sur 
recommandation explicite de l'ergothérapeute qui démontre leur bien-fondé sur le plan 
de l'autonomie de la personne. Une autre des retombées possibles est que les 
professionnels mis en contact avec les TA au cours de ce p rojet (et des autres qui 
pourront éventuellement émerger), connaîtront mieux ces technologies et pourront 
mieux les exploiter pour le bénéfice de leurs clients. La collaboration avec les milieux 
universitaires, avec les chercheurs dans le domaine, s’avère essentielle pour la 
réalisation d’études, et constitue également une avenue à explorer. La conséquence 
principale de cette étude sur les TA était donc d'en faire bénéficier la clientèle. C'était la 
raison même de tous les efforts déployés dans ce projet et ces efforts ont porté fruit.  
 8. CONCLUSION 
Pour mener à b ien cet essai, un processus rigoureux a été mené. À partir de 
données scientifiques tirées d’une étude de cas, l’impact des TA sur les occupations a pu 
être exploré. Une comparaison des diverses sources de données et une analyse 
approfondie des résultats ont été nécessaires pour se positionner face à la question de 
recherche.  
 
Cette étude a permis d’amorcer une réponse à certaines interrogations actuelles 
vis-à-vis les TA dans le domaine de la réadaptation. En décelant que, dans ce cas-ci, les 
TA ont eu des impacts positifs dans la vie de la personne, les ergothérapeutes devraient 
être davantage portés à habiliter l’occupation d’une « nouvelle manière » et ainsi donner 
une vision des possibilités aux personnes vivant avec une DI!  
 
Étant donné les similitudes soulevées entre les besoins de la clientèle présentant 
une DI et les personnes ayant des troubles cognitifs, il serait également envisageable 
d’utiliser des TA mobiles avec d’autres clientèles, comme les personnes âgées ayant, par 
exemple, la maladie d’Alzheimer ou autres troubles cognitifs. Pour ce faire, les 
professionnels devront bénéficier de formations spécifiques, les organismes payeurs 
devront être sensibilisés, les établissements devront être outillés pour répondre aux 
besoins et finalement, de nouvelles apps de plus en plus adaptées à ce t ype de 
problématique devront se développer. 
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Passage de l’approche d’acceptation à l’approche de la symbiose                        
(Traduit et adapté de Brangier, Dufresne & Hammes-Adelé, 2009) 
 
 Types de relation entre l’humain et la technologie  
 
Éléments de comparaison Acceptation Symbiose 
 
Vision de l’homme Il cherche à maximiser son 
profit via la technologie.  
Il cherche à compenser ses 
limites diverses 
(sensorielles, motrices, 
cognitives…) et à trouver 
des prolongements à lui-
même.  
 
Vision et rôle de la 
technologie 
Elle est un objet et son 
usage implique son 
acceptation.  
Elle est une sorte de moi-
intermédiaire, ou encore un 
partenaire à part entière. 
Reconnue comme ayant de 
l’influence sur l’humain.  
 





l’humain et la technologie. 
Chaque composante 
influence et contribue au 
changement des autres.  
 
Vision d’une technologie 
adaptée 
Utile et simple à utiliser, 
optimise la satisfaction de 
l’utilisateur. 
Conçue pour amplifier les 
capacités de l’utilisateur et 
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Buts du test:  
Outil de mesure individualisé conçu à l'intention des ergothérapeutes pour déceler les 
changements qui se produisent (et tels que perçus par les individus eux-mêmes ou 
bien par un proche aidant ou un intervenant si la personne n’est pas en mesure de 
répondre aux questions) concernant leurs difficultés en matière de rendement 
occupationnel. 
Référence : Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko & Pollock (1994).  
 
 
Description de l’outil : 
• L’information est recueillie lors d’entrevues individuelles semi structurées. 
• Le participant doit aborder les trois domaines de l’occupation (les soins personnels, les 
loisirs et la productivité). 
- Chacun de ces domaines est lui-même détaillé en identifiant des activités que le 
client veut (ou doit) réaliser dans le cadre de ses occupations. 
 
Administration-Processus en 4 étapes :  
 
Étape 1 : Identification de ses difficultés occupationnelles  
Question type : « Quelles occupations ou activités voulez-vous, devez-vous ou devriez-vous 
accomplir? »  
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Étape 2 : Pondération de l’importance des problèmes sur une échelle de 1 à 10 
Question type : « À quel point c’est important pour vous d’être capable d’exécuter cette 





Étape 3 : La Cotation  
 Définition des 3 à 5 difficultés les plus importantes  
 Cotation par le client de sa perception de son niveau de rendement et de sa 
satisfaction associés à ces problèmes (sur des échelles de 1 à 10) 
Rendement  







Question type : « Êtes-vous satisfait de la façon dont vous exécuter cette activité? » 





1              2            3            4             5             6              7            8            9             10 
Sans importance                                                                              extrêmement important 
 
1             2               3              4               5              6              7              8            9           10 
Incapable d’exécuter                                                                                Capable d’exécuter 
la tâche                                                                                                   parfaitement la tâche 
 
1            2             3              4             5              6               7             8              9                10 
   Pas satisfait                                                                                                           extrêmement  
du tout                                                                                                                            satisfait 
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Étape 4 : Réévaluation  
Coter de nouveau les niveaux de performance et de satisfaction quant à ses performances pour 
chaque problème suite à l’intervention.  
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     Grille de compilation du MCRO (extrait du formulaire) 
 
   Évaluation 1  
(avant l’intervention) 
Évaluation 2  
(après l’intervention) 
 
Problèmes  Importance  Rendement  Satisfaction  Rendement  Satisfaction 
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
Rendement 1 = 
Rendement 2=  
 
Satisfaction 1= 


























Questionnaire destiné à l’éducatrice spécialisée 
 
1) Selon toi, quels sont les facteurs (facilitateurs et obstacles) à prendre en 
considération pour l’introduction du iPadMC dans le quotidien d’une personne 
présentant une DI?  
 
Facilitateurs : 
- Les technologies de ce genre captent souvent l’attention de nos clients 
- Les logiciels sont pour certains très faciles à comprendre et utiliser 
- Très polyvalents, ces outils offrent un vaste choix d’applications pouvant aider 
l’autonomie dans différentes sphères de la vie de nos clients 
 
Obstacles : 
- La personne doit avoir une certaine capacité d’abstraction pour avoir le réflexe 
d’aller chercher sous divers menus 
- La robustesse … les appareils peuvent parfois être fragiles et coûteux. Et 
nombreux sont les clients qui sont impulsifs.  
- L’introduction d’un outil pareil doit en premier lieu être supervisée. Il est 
souhaitable qu’il y a ait une personne pouvant soutenir l’utilisation le temps 
nécessaire pour que l’utilisation se fasse facilement par la suite. Dans le cas 
contraire, il pourrait possiblement y avoir un br is de matériel, un a bandon de 
l’utilisation et une perte d’intérêt.  
- Le coût peut être un obstacle  
- Ainsi que la recherche des applications pertinentes … cela nécessite une 
connexion internet (idéalement Wi-Fi) et des coûts liés à l’achat des applications.  
- Dépendamment des choses travaillées, il peut être nécessaire pour certaines 
personnes de trainer tjrs avec eux le iPadMC. Le gain devrait alors être très grand 




2) Avec les difficultés ciblées, laquelle est plus difficile à travailler avec le iPadMC et 
pourquoi? 
Le coût des tablettes est sans contredit le plus grand obstacle dans un premier 
temps.  
La présence d’une personne ressource dans l’environnement du client, je crois 
peut influencer grandement le succès de l’utilisation d’un appareil du genre. Seule la 
présence d’un éducateur une fois par semaine n’est pas suffisante dans bien des cas pour 
maximiser les chances de succès. Mais tout le monde n’est pas nécessairement familier 
avec ces outils, les personnes dans l’entourage de nos clients ne sont pas toujours 
disponibles autant que nécessaire. La programmation de tâches (ex : MARTiMC) doit 
assurément être faite par l’intervenant ou une  personne proche du c lient, cela peut 
représenter un certain défi.   
 
3) Est-ce que tu as des commentaires vis-à-vis l’utilisation de l’application 
MARTiMC?  
Moi j’ai trouvé ça facile à programmer et facile d’utilisation pour le client. Je 
suis très satisfaite de son fonctionnement général.  
Seule chose : j’aurais souhaité pouvoir faire des « dossiers », Ex : en mettant les 
recettes sous un même nom, les tâches ménagères dans un autre, etc., car si je ne me 
trompe pas il y a une possibilité de 50 t âches … ce qui est super. Mais 50 t âches en 
considérant qu’il y en a quatre par page … ça fait beaucoup de « flèches à peser » pour 
accéder à la bonne tâche et nos clients, en considérant qu’ils ont souvent une capacité 
limitée d’attention et à discriminer, il y a un risque important qu’ils ne s’y retrouvent 
pas.  
 
4) Avec les semaines, est-ce que tu as observé des changements a/n de l’autonomie 
du participant? Et si oui, sur quel plan… (ex : lorsque le participant a effectué 
2x la recette de cubes de bœuf) 
 
Dans le cas du p rojet, on a pu r emarquer une augmentation de l’autonomie du 
client dès la 2ième fois où il a réalisé la recette. Il faut mentionner que la recette était 
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particulièrement facile, mais la manipulation du iPadMC et des ingrédients s’est faite de 
façon beaucoup plus « naturelle » et spontanée.  
 
5) Selon toi, quelles sont les limites du pr otocole d’expérimentation (temps 
d’expérimentation, le nombre d’activités ciblées, le nombre de participants, 
etc.)? As-tu des suggestions pour l’améliorer?  
 
- À mon avis, trop de tâches ont été ciblées en même temps. une ou deux auraient 
été idéales 
- le délai très court de six semaines a permis dans le cas de ce client de noter une 
augmentation de son autonomie et favoriser son autodétermination, mais je suis 
certaine que nous avons pu observer autant de changements PARCE QU’il était à 
la base très collaborant, déjà très autonome, familier avec les ordinateurs, et 
habitait dans un milieu familial collaborant et impliqué.  
- Il aurait pu ê tre intéressant d’avoir plus d’un sujet avec différents niveaux 
d’autonomie au départ.  
 
6) Le iPadMC a-t-il un potentiel en réadaptation, et ce, avec d’autres clientèles 
(utilité clinique)?  
Oh oui …. Ne serait-ce que pour faire des jeux de pairages, d’association, 
développer la dextérité, en faire une tablette de communication … B EAUCOUP plus 
facile à utiliser et programmer que les outils de communication existants.  
Je ne connais pas toutes les possibilités, mais elles sont grandes.  
 
7) Autres commentaires….  
Bravo pour ton projet, je me considère privilégiée d’avoir pu travailler avec toi et 
d’en connaître maintenant un peu plus sur toutes les possibilités qu’offrent les tablettes 







Guide d’utilisation du iPadMC                                                                                                          
Produit par Marylène Beaupré, Émilie Boisvert et Joanie Chainé dans le cadre du cours 
ERG6006 en 2001   
 
Ce présent document vise à préciser le fonctionnement de l’appareil iPadMC et de 
ses applications ainsi que d’illustrer son utilisation en clinique auprès de diverses 
clientèles.  
 
Caractéristiques de l’appareil 
 La tablette de type iPadMC est une technologie permettant à l’utilisateur de 
réaliser une panoplie de tâches de tout genre. Son utilisation peut être à la fois très 
simple et très complexe dépendamment des besoins de la personne et des applications 
utilisées. Tel que décrit sur le site internet d’Apple, le iPadMC est une tablette 
électronique munie d’un écran Multi-Touch panoramique brillant rétroéclairé et d’une 
caméra. Une accessibilité internet est également possible via un réseau Wi-Fi ou 3G 
(possibilité de se connecter même s’il n’y a p as de réseau) et un Global Positioning 
System (GPS) y est intégré. Le iPadMC est également disponible dans une variété de 
langues et coûte minimalement 519$. Le iPadMC fonctionne aussi à batterie et une durée 
de 10 heures est possible avant son chargement. 
 
Fonctionnement général de l’appareil   
 Ouverture/Fermeture : appuyer sur le bouton Marche/Arrêt situé dans le coin 
supérieur de l’appareil et maintenir enfoncé jusqu’à ce que la pomme apparaisse. 
 Déverrouillage : glisser le doigt sur la barre horizontale qui s’affiche à l’écran. 
 Navigation : glisser le doigt d’un côté ou l’autre, cela permet de visualiser 
l’ensemble des applications. 
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 Sélection de l’application désirée : un s imple touché du doi gt va permettre de 
l’ouvrir.  
 Revenir au menu principal : appuyer sur le bouton circulaire au bas de l’écran.  
 Options : 
o également possible de regrouper des applications en sous-catégories afin de 
se retrouver plus facilement. 
o achat possible d’un crayon spécifique au iPadMC (au besoin, possibilité 
d’adapter le crayon ou un casque auquel le crayon est inséré – contrôle avec 
la tête).  
 
* Pour toutes autres informations :  
 http://manuals.info.apple.com/fr_FR/ipad2_guide_de_lutilisateur.pdf 
 
  Types d’applications possibles3 
 La technologie iPadMC permet une multitude d’applications possibles (plus de 
200 000) dont les principales catégories sont : affaires, éducation, divertissement, jeux, 
style de vie, actualité, réseaux sociaux, sport et tourisme (Apple, 2012). Il importe 
également de mentionner que des nouveautés en termes d’applications sont disponibles à 
tous les jours. Considérant le fait que diverses applications peuvent être téléchargées à 
partir de iTunes StoreMC (étant un logiciel permettant de faire l’achat de musique, vidéo, 
applications, etc.), les commandes de chaque application diffèrent et requièrent des 
habiletés différentes. Parmi ces applications, on e n retrouve qui peuvent être 
téléchargeables gratuitement ou moyennant des coûts pouvant varier entre 0,99 $ et plus 





                                                          



























































Description des apps utilisées (Dumont, Bellemarre, Durand & Leclerc, 2012) 
  Apps   
 Minuteur +MC ForgetfulMC  ReminderMC 
 
Prix Gratuit Gratuit Gratuit 
 
    
Langues Français, chinois, anglais, allemand, italien, 
japonais, coréen, espagnol 
 
Anglais  Anglais  
 
Description Application dont l’interface principale 
contient une liste de minuteurs à activer. Les 
minuteurs sont préprogrammés par 
l’utilisateur et sont personnalisables par un 
titre, un temps et une sonnerie.   
 
Application qui sert à 
enregistrer des mémos 
vocaux, écrits ou vidéos. 
Des alarmes sonores sont 
disponibles pour rappeler 
à l’usager des 
évènements ou tâches à 
effectuer. 
Application permettant d’entrer des 
mémos et des dates d’anniversaires 
dans un calendrier à l’aide d’un 
clavier. L’application rappelle à 
l’utilisateur qu’il a un évènement à 
se souvenir grâce à un décompte en 
jours à l’écran. Des alarmes sonores 
et l’option « snooze » peuvent être 













Étapes du paiement prudent 
 
(l) Déposer sa marchandise sur le comptoir, (2) sortir son porte-monnaie, (3) ouvrir son 
porte-monnaie, (4) trouver les chiffres sur la caisse, (5) trouver le premier chiffre, (6) 
remettre des pièces de 1 $ ou de 10$ (comme le premier chiffre), (7) trouver les autres 
chiffres, (8) remettre (un autre dollar pour les autres chiffres), (9) attendre la monnaie, 
(10) ranger correctement la monnaie dans le porte-monnaie, (11) fermer son porte-
monnaie, (12) ranger son porte-monnaie et (13) prendre la marchandise et remercier le 
caissier. 







Figure 7. Modification apportée à l’échelle de la                                                                                         
MCRO pour évaluer le rendement                                             












Synthèse des commentaires concernant le rendement occupationnel 






- Déjà appris pendant un stage 
(capable de plier)  
- Ne sait pas comment la 
machine à la maison 
fonctionne 
 
- Supervision légère de sa 
mère seulement pour les 
actions plus complexes 




Préparation de repas 
 
- Mère craintive des risques 
liés à l’utilisation de la 
cuisinière (difficulté pour 
ajuster l’intensité du feu et 
oublis)  
- Capable de se faire réchauffer 
des plats, assembler des 
choses déjà préparées (ex : 
sandwich)  
- Préparation : dépendant de sa 
mère (ne s’implique pas)  
- Avec des aides visuelles 
(recettes adaptées), capable 
mais pas de motivation et 
utilise une minuterie  
 
 
- Peut faire plus de 
choses sans se référer à 
autrui 
- Encore difficile de 
trouver les ingrédients à 
l'épicerie et l'acquisition 
des mesures  
   
Horaire 
 
- Presque totalement autonome 
(juste qu’il n’est pas toujours 
à l’heure pour l’arrivée du 
taxi le mercredi et jeudi 
matin) même avec des 




- Minuteurs (apps) est 
très aidante pour la 
préparation de repas 
- Pas de changement noté 
pour l’arrivée du taxi  
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- Important parce que mère 
avoue craindre des risques 
d’abus  
- La compréhension de la 
valeur de l’argent et la 
manipulation de la monnaie 
sont difficiles  
- Utilise une feuille de 
compilation budget pour 
l’épicerie (fastidieux) : 
difficile d’écrire  
- Colère et se fâche, donne tout 
ce qu’il possède  
- Les parents ont tendance à lui 
donner plus pour ne pas qu’il 
en manque  
 
- Requiert l’implication 
de la famille (pratique) 
- Belle amélioration selon 
la mère 
- Éducatrice note une 
amélioration mais les 
étapes ne sont pas 
toutes acquises  
- Il comprend maintenant 
davantage la notion de 
grandeur  
 
 
 
